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RESUMO

Este trabalho € uma proposta de espacos para saude mental utilizando os estudos
de ruptura e reforma manicomial com a premissa principal de um espago de
desospitalizagdo. Através das teorias de Regionalismo Critico, Topofilia, Biofilia e
Arquitetura Sensorial, em um projeto de reformulagdo de um Centro de Atencgéo
Psicossocial. Para os estudos de adaptabilidade destas premissas, foi usado o
Centro de Atengao Psicossocial Ill Dra Sandra Nascimento Oliveira Paiva em Gurupi

- Tocantins, como o modelo desta requalificacao.

Palavras-Chave: Espacos de Saude Mental, Luta Antimanicomial, CAPS,

Arquitetura para CAPS, Arquitetura Regionalista.



ABSTRACT

This work is a proposal of spaces for mental health using the studies of rupture and
asylum reform with the main premise of a dehospitalization space. Through the
theories of Critical Regionalism, Topophilia, Biophilia and Sensory Architecture, in a
project to reformulate a Psychosocial Care Center. For the adaptability studies of
these premises, the Psychosocial Care Center Ill Dr Sandra Nascimento Oliveira
Paiva in Gurupi - Tocantins was used as the model for this requalification.

Keywords: Mental Health Spaces, CAPS, Anti-Asylum Fight, Regionalist

Architecture.
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| INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021), cerca de
720 milhdées de pessoas no mundo, padecem de enfermidades neuropsiquiatricas,
como transtornos mentais ou neurobioldgicos, ou entdo problemas psicossociais
como os relacionados com o abuso do alcool e das drogas, atingindo prevaléncia
pontual ao redor de 10%. Além disso, aproximadamente 24% de todos os pacientes
atendidos por profissionais de atengao primaria tém um ou mais transtornos mentais.
O sofrimento psiquico para a sociedade exibe uma ideia de incapacidade e
improdutividade, causando conflitos em familiares e pessoas préoximas com relagao

a condigao do sujeito que sofre (VECCHIA; MARTINS, 2006).

Para tal, o Centro de Ateng¢ao Psicossocial (CAPS), uma proposta de
solucionar praticas manicomiais, torna-se 0 mais moderno atendimento psicossocial
brasileiro para apoio e acolhimento aos portadores de transtornos psiquicos, onde a
percepc¢ao do direito de escolha e de praticas expressivas através de um trabalho
multiprofissional, entretanto, os espagos para o CAPS prevalece em seu aspecto

identitario em uma arquitetura hospitalar, o que torna-se uma problematica.

Como justificativa, ha a identificagdo pelo tema de minhas proprias
experiéncias de vida, com avo (em memoria) e tia-avo, bem como tios-avds (em
memoria) com esquizofrenia e um tio com transtorno bipolar. Suas internagdes, o
abandono, a falta de entendimento e respeito as suas particularidades me

sensibilizaram a idealizar este estudo.

O desenvolvimento deste trabalho propde uma requalificagdo do espaco da

saude mental, usando o CAPS Ill de Gurupi como estudo de caso, utilizando uma



metodologia no regionalismo critico e os efeitos da paisagem ao ser humano, para

que a arquitetura atue na qualidade de vida de seus usuarios.

Para o desenvolvimento do TCC aqui proposto, a metodologia a ser utilizada
consistiu, primeiramente, na elaboragdo de pesquisas mais aprofundadas acerca do
tema, englobando o histérico da loucura e a arquitetura da loucura do Brasil e do
mundo, praticas de violéncia e os desafios atuais a respeito destes espagos como
equipamentos de saude mental catalisadores de mudancgas significativa de seus

usuarios, descritos desde a disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso |.

Foram realizadas pesquisas sobre as tematicas de Biofilia, Topofilia e
Arquitetura Sensorial, uma vez que estes conceitos sdo maximas que regem este
projeto conceitual e formalmente. A partir disto, foram elencados referéncias
projetuais que traduzem tridimensionalmente os conceitos abordados, de forma a
melhor guiar o processo de projeto dentro dos parametros adotados neste trabalho,
bem como, extensas visitas e dialogos primorosos com o Coordenador Bruno Lopes

e a Terapeuta Ocupacional Janilva Maria.

Apos estes passos, foi possivel estruturar e amadurecer mais certeiramente
o conceito e partido a serem utilizados para o projeto. Por seguinte, foi conseguido o
acesso as pranchas arquitetonicas do objeto de estudo, e analisadas as
potencialidades e desafios frente a uma analise pds ocupacional e assim, elaborado
o projeto de reforma e requalificagdo do espago. O passo seguinte contou com as
corregbes pedidas pela pré-banca, seguidas do maior aprofundamento técnico do
desenho, com a criagao das pranchas arquitetonicas, a realizagao de detalhamentos
e de maquete eletrbnica através do software Sketchup, Revit, Layout e Lumion,

passos estes que foram atualizados e finalizados nesta etapa, bem como as



humanizagbes através do processo de renderizagdo seguido da diagramacéo e

finalizagao deste caderno de TCC a ser avaliado.

| 1. HISTORIA DA LOUCURA

Na pré-histéria, o tratamento e definicdo da loucura estava atrelada as
praticas xamanicas e, com a evolugdo da medicina, fora responsabilidade de
alienistas e, enfim, psiquiatras. (ALEXANDER e SELESNICK, 1980). A pratica de
vincular perturbagdes da mente a religiosidade percorreu diversas culturas ao longo
da histéria, como a Grécia Antiga que vinculava contraturas involuntarias na
musculatura (convulsdes), a interferéncia direta a deuses, que, segundo Palomba
(2014) acarreta ao surgimento da palavra Epilepsia (epi = de cima e lepsem =
abater), até aproximadamente 600 a.C. era dominada por uma visao mitolégica e
religiosa do mundo.

Durante os séculos V e IV a.C., surgiram, justamente nos primordios da
Filosofia, as primeiras iniciativas de se formular uma teoria cientifica e racional a
respeito das causas das enfermidades. Isto ndo significa que o pensamento grego
estivesse completamente alheio aos aspectos religiosos, porém, cada vez mais 0s
médicos e pensadores procuravam se orientar pela natureza e seus fendmenos.
Rosen, em seu livro "Locura y Sociedad", de 1968, menciona os escritos de
Herddoto, historiador grego, que revelam a visdo da loucura, nesta época, como um
fendbmeno que poderia assumir dois aspectos diferentes. O primeiro tipo de loucura
era aquela causada por eventos naturais fisicos, capazes de alterar a atividade
psiquica.

A medicina da época se baseava na teoria dos humores, que considerava a
constituicdo do corpo humano a partir de quatro humores, produzidos pelos

processos fisioldgicos que ocorrem nas diversas partes do organismo: o sangue, O



fleuma, a bilis amarela e a bilis negra. Acreditava-se que um desequilibrio na
producdo destes humores, especialmente a bilis negra, poderia desencadear néo
somente males fisicos, como também diversas formas de doenca mental. O
segundo tipo de loucura baseava-se em antigas crengas e era provocada por
eventos sobrenaturais, possessdo por espiritos ou intervencdo divina (ROSEN,
1968). E, em escritos de Platdo, ha distingdo de quatro tipos de “loucura divina”,
entre as quais se incluia a loucura ritual ou mistica, que se associava a crencas
religiosas (ROSEN, 1968).

Essa crenca perdurou até a Idade Média, porém, neste periodo, as praticas
de exclusdo e marginalizacdo de pessoas acontecia de forma recorrente por
inumeros fatores, seja politico, social, patolégicos, praticada através de prisdes e
torturas e assassinatos através da justificativa moral religiosa, (MATIAS, 2015)
entretanto, ndo totalmente afastadas da vista dos ditos “puros”. A complexidade do
pensamento medieval em relagdo a loucura a colocava relacionada a duas esferas.
Nas demoniacas, o louco encarnava o caos, a desordem, a oposi¢cao ao equilibrio
da vida adulta. No polo oposto a esta natureza das trevas, o insano poderia ser
considerado o simbolo da pureza original, da humildade, da ingenuidade, o
conhecedor de saberes inatingiveis e incompreensiveis aos homens comuns.

Com o fim do feudalismo e, consequentemente, o fortalecimento das
cidades dando um novo sentido ao individuo, o de cidadania, ainda que fragil e um
recente conceito de trabalho, marcado pela produtividade, em um sistema acabava
que acabava por marcar o louco em uma incapacidade atrelada a pobreza e o écio,
um vicio abominado pela Igreja Catdlica.

A criagcdo do Hospital Geral de Paris, em 1656, foi o marco desse fenbmeno

denominado Grande Internacdo, que nado se refere s6 ao enclausuramento da



Loucura, como também local de destino dos menos abastados (DESVIAT, 1995),
que no século conseguinte, onde fora observado que as praticas n&o diminuiram a
pobreza e por isso, descartada para este fim, mantendo o aprisionamento do louco
devido a sua ideia de periculosidade. A partir do final do século XVIII a loucura é
considerada doenga - doenca mental e a psiquiatria, uma area de saber proprio,
com a criagdo dos hospicios/manicémios, a loucura torna-se verdade médica
(BIRMAN, 1978).

Com a Revolucdo Francesa e a Industrial, houve um fortalecimento das
ciéncias e assim, o médico Phillipe Pinel, questiona o tratamento dado aos loucos e
tem o ato de desacorrenta-los do hospital de Bicétre, em Paris, onde trabalhava e
inscreveu a alienagédo na nosografia médica. Transferindo a prisdo dos grilhdes, pelo
suposto saber médico. A partir do seu trabalho, Pinel aventou a possibilidade de
cura para a loucura, porque na sua concepg¢ao a alienagao mental ndo possuia

causas fisicas, e sim, era oriunda das paixdes (AMARANTE, 1995).

Figura 1: Philippe Pinel na Salpétriere, FLEURY, Tony-Robert, 6leo sobre tela.




Fonte: Akg Imagens. Acesso em 31 out 2021

Gomes (2007) afirma que o conceito de alienagdo mental para Pinel ndo
significava necessariamente uma auséncia de raz&o, mas a contradigdo que
impossibilitava essa razdo de ser absoluta. A proposta terapéutica de Pinel
baseava-se no tratamento moral, centrado no isolamento do doente do mundo
exterior, através da reclusao/asilo.

Mantidas até a Segunda Guerra Mundial, as praticas pinelianas foram
severamente questionadas, que, devido aos altos indices de incapacitagao social
devido devido aos transtornos mentais, e diversas condicdes histdricas que
facilitaram uma reforma psiquiatrica em diferentes paises como (VASCONCELOQOS,
1999).

e Processos de democratizagdo, revolucionarios ou reformistas, pois

tendem a consolidar os direitos civis, sociais e politicos;

e Novas teorias e praticas terapéuticas como a psicanalise e o
desenvolvimento de servigos comunitarios, que permitiram certos
deslocamento nos paradigmas, principios e praticas psiquiatricas

tradicionais;

e Desenvolvimento da psicofarmacologia, possibilitando certo controle
dos sintomas psiquiatricos encorajando instituicbes com ambientes

sociais abertos.



Essa experiéncia buscou um dialogo entre a razdo e a loucura, (ROTELLI,
1994) entendendo que a loucura estava presente na relagéo entre os homens e ndo
dentro deles. Seus representantes nao estruturaram o tratamento em psicofarmacos
ou na contencéo fisica, mas na valorizagdo do discurso através da metanoia, ou do
delirio. No entanto, a psiquiatria segue em reforma até os dias atuais, com
questionamento acerca do uso dos farmacos como maquiadores de sofrimentos
psiquicos n&o elaborados e o conflito entre a psiquiatria e as abordagens

terapéuticas ndo medicamentosas.

| 1.1. Historia da Arquitetura para a satide mental

Segundo Miquelim (1992), a histéria de ambientes de assisténcia a
transtornos mentais remonta desde a Antiguidade. No Egito, ha registros de templos
utilizados na prestagdo deste tipo de atendimento, com vinculagdo direta as
divindades O autor acrescenta que, no mundo greco-romano, associagdes com
aspectos misticos e rituais, muitas vezes fazia com que o louco fosse considerado
superior aos demais individuos da sociedade, uma pessoa dotada de poderes
sobrenaturais como, por exemplo, 0 dom da profecia.

Nesta época, os espacos arquitetdnicos mais importantes onde se prestava
assisténcia a saude da comunidade eram as latreias, casas ou lojas onde os
médicos atendiam e até ofereciam abrigo a seus pacientes. Este tipo de instalagcéo
foi preservado posteriormente, durante o Império Romano, que segundo (ROSEN,
1994), "assumiu o legado da cultura grega", inclusive no que se refere a medicina,
agregando, porém, seus férteis conhecimentos de engenharia e administragao.

Havia também os templos denominados Asklepieia, consagrados a

Asclepios, deus da medicina, em alguns destes espacos (ANTUNES, 1991), os

10



pacientes eram submetidos a uma espécie de terapia pelo sono, quando
acreditavam receber, durante os sonhos, as informacdes para a sua cura ou, até
mesmo, a visita do proprio Asclepios. Nestes espacos aconteciam os fendmenos da
chamada loucura ritual ou loucura divina. Estes templos se caracterizavam por sua
localizagao privilegiada e belas paisagens. Alguns deles possuiam anfiteatros, que

eram utilizados para eventos na comunidade (ANTUNES, 1991).

Figura 2: Asclépio (deus da medicina) e médicos em atendimento.

Fonte: Wikipedia. Acesso em 31 out 2021

Na Europa da Idade média, onde os comportamentos atipicos eram levados a
torturas e assassinatos por enforcamentos e fogueira, a cultura do rejeitamento ao
diferente como algo maligno a qual deve ser destruido, ou ao menos, isolado da
sociedade que tem a “razédo”, permanece na Europa nos periodos histéricos
conseguintes com instituicbes como os leprosarios (que atendia ndo s6 portadores
de hanseniase, como quaisquer pessoas com instabilidades), manicémios e outras
instituicbes onde o livre arbitrio era cerceado, com terapias a base de autoridade.

A histéria da psiquiatria como ciéncia tem seu inicio no periodo da Revolugao
Francesa com o médico Phillipe Pinel, que é considerado a primeira reforma

11



psiquiatrica ocidental. Foram propostos modelos de hospitais especializados, com
espagos abertos e amplos, com enfermarias especificas aos transtornos
considerados a época, porém, praticas de isolamento, terapias autoritarias e a ideia
de marginalizagédo do louco permanece (AMARANTE, 1998).

O asilo assumiu um lugar especial para o tratamento, pois poderia
recuperar/corrigir os erros da razdo dos sujeitos acometidos pela insanidade
fazendo-os recuperar a "racionalidade normal" ou a cura. Na tradigdo pineliana, o
asilo é por si sO terapéutico e, nessa perspectiva, o isolamento € a condi¢cao
primordial no tratamento moral. Antes da reforma pineliana, os portadores da loucura
ainda podiam circular pelas ruas, desde ent&o, tornando o convivio com os loucos

algo evitativo e o sujeito louco, cheio de mistérios.

Figura 3: Planta Baixa do Hospicio de Bicétre
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Planta do Hospicio de Bicétre. E. Poulet Galimard, del. 1813. Fonte:
Site da Biblioteca Nacional da Franga. Acesso em 10 de jan de 2021
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A abordagem proposta de Pinel se manteve até meados do século XX
quando movimentos reformistas comecaram a questionar sobre as condi¢cdes de
vida dos pacientes psiquiatricos dentro das instituicdes, tendo como fator
predominante ao aumento das internagcdes devido ao periodo da Segunda Guerra
Mundial, onde as outras areas na medicina ofereciam tratamentos e recuperacdes
com resultados mais claros em comparagao com uma certa ineficacia dos
tratamentos utilizados nos pacientes psiquiatricos.

Nos anos 50 e 70 duas vertentes de Reforma Psiquiatrica emergiram, uma
Reformista e outra de Ruptura ao sistema psiquiatrico até entdo proposto, e, com os
debates acerca da ineficiéncia da psiquiatria tradicional vigente, surgiram novas
praticas de tratamento, como a terapia em grupo e a participagdo da familia no
processo terapéutico. Outra importante contribuicdo foi o envolvimento de uma
equipe multiprofissional exercendo acompanhamento ao paciente e alternativas nao

internantes.

| 1.2 Historia da Arquitetura da Loucura no Brasil

“O mobiliario, o vestuario das camas, as camas, tudo é de
uma pobreza sem par. O acumulo de doentes, o sombrio da
dependéncia que fica no andar do pavimento térreo e o patio interno é
quase ocupado pelo pavilhdo das latrinas de ambos os andares -
tirando-lhe a luz tudo isso lhe da a atmosfera de um hospital, de
emanacao de desinfetantes, uma morrinha terrivel. Os loucos sao de
proveniéncias as mais diversas; originam-se, no geral, das camadas
mais pobres da nossa gente pobre; (...) Veio-me, repentinamente, um
horror a sociedade e a vida; uma vontade de absoluto aniquilamento,
mais do que aquele que a morte traz; um desejo de perecimento total
da minha memdéria na terra; um desespero por ter sonhado e terem
me acenado tanta grandeza, e ver agora, de uma hora para outra,
sem ter perdido de fato a minha situacao, cair tao, tdo baixo, que
quase me pus a chorar que nem uma crianga” - Lima Barreto, O

cemitério dos vivos
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Com a chegada da familia real, em 1808, houve as primeiras praticas de
preocupacgao Estatal sobre o louco, no entanto, com enfoque no isolamento, que,
com o crescimento econdmico e praticas higienistas, o louco estava impedido de
andar pelas ruas e, assim, comecgaram a fazer parte das casas de correcédo, prisées,
asilos de mendigos ou dos pordes das Santas Casas de Misericordia, a destinagéo
de loucos para os hospitais eram uma minoria. .

Em 1830, a Comiss&o da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro decidiu
atrelar a loucura a doengca mental, necessarios de espacos proprios e tratamento
especializado (AMARANTE, 1998). No entanto, as praticas excludentes se
mantiveram através das colénias de alienados, que, teoricamente, tinham o intuito
de integrar o louco e a sociedade que, segundo (AMARANTE, 1998), representa a

primeira reforma psiquiatrica no Brasil.

Figura 4: Planta da Santa Casa da Misericérdia representando a data de constru¢ao

de cada bloco de seu conjunto arquiteténico.

I 1840-1852
1852-1865

Fonte:Arquivo Central do IPHAN/RJ, 1938, adaptado pela Autora, 2014. Desenho de
Fernanda Trindade, Adaptado por Flavia de Azevedo Monteiro

14



Figura 5: Hospital da Santa Casa de Misericordia no Rio de Janeiro, construido entre
1840 e 1852, litografia de Pieter G. Bertichem.

Fonte: FBN Iconografia Icon393044 - O Brasil Pitoresco e Monumental, 1856.
Acesso em 09 de jan 2022
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Figura 6: Cadastro do Hospicio Nacional de Alienados
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Fonte: Acervo do Instituto Municipal Nise da Silveira. Acesso em 31 out 2021

Nos anos 30, desenvolveu-se métodos como o choque insulinico e
cardiazodlico, a eletroconvulsoterapia e a lobotomia. Com o comportamento do
paciente controlado, acreditava-se ter obtido a cura para as doengas mentais. A
psiquiatria se torna mais poderosa e os asilamentos mais frequentes, aumentam as
vagas nos asilos e s&o criados centros cirurgicos para as lobotomias (AMARANTE,
1998). Na década de 50 surgiram os primeiros neurolépticos.

Mesmo com o crescimento dos pacientes, ampliando as variacbes de

psicoses e neuroses, a assisténcia psiquiatrica era realizada apenas dentro dos
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hospitais psiquiatricos, sem avancos de desintitucionalizacdes e desospitalizacboes
(AMARANTE, 1998). Em 1960, a doenga mental se torna um objeto de lucro. E
criado o Instituto Nacional de Previdéncia (INPS) e o Estado comega a comprar
servigos privados. Com isso, aumenta o numero de vagas em hospitais psiquiatricos
particulares. Sao criadas novas propostas ndo manicomiais, planos de psiquiatria
preventiva, comunidades terapéuticas como o Plano Integrado de Saude Mental
(PISAM), e outras propostas de atengado primaria, que ndo sdo bem aceitas pela
falta de aprovagao das medidas de superacgao asilar (AMARANTE, 1998).

No Brasil, o movimento de reforma psiquiatrica teve como estopins a Crise
da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), érgéo do Ministério da Saude, e o
Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM) (AMARANTE, 2000). No
que concerne ao MTSM, basta lembrar que este movimento denunciou a falta de
recursos das unidades e a consequente precariedade das condi¢cbes de trabalho
refletindo na atencdo dispensada a populacdo, tendo como mote o carater
trabalhista e humanitario. A trajetéria do movimento foi marcada pela nogédo de
desinstitucionalizagdo e teve inicio na segunda metade dos anos 1980, inserindo-se
num contexto politico de grande importéancia para a sociedade brasileira.

Em termos politicos, a década de 1980 diz respeito a luta pela construgcao de
um Estado verdadeiramente democratico, apds 20 anos de ditadura militar. No auge
desse contexto reformista, ocorreu em Brasilia (DF), em margo de 1986, a 82
Conferéncia Nacional da Saude, que, pela primeira vez, teve consulta e participacao
popular, contando com representantes de diversos setores da comunidade. Dessa
conferéncia surgiu uma nova concepc¢ao de saude, expressa pela ideia de ‘a saude

como direito do cidadao e dever do Estado.
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Figura 7: Fotografia da 8% Conferéncia Nacional da Saude

Fonte: Conselho Nacional de Saude. Ultimo acesso em 6 de janeiro de 2022

Em junho de 1987, no Rio de Janeiro, ocorreu a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental, na qual o MTSM decidiu rever suas estratégias e repensar seus
principios. Nesse evento surgiu, também, o primeiro movimento da Iuta
antimanicomial. A partir dai, as criticas formuladas a psiquiatria passaram a ser
dirigidas ndo mais ao ambito da faléncia terapéutica, mas ao conjunto das questdes
sociais, tendo no seu fio condutor a exclusao e a cidadania.

Como relata Oliveira (2002), nesse mesmo ano, no Il Congresso Nacional de
Trabalhadores em Saude Mental, realizado em Bauru (SP), foi langado o lema ‘Por
uma Sociedade sem Manicédmios’, estabelecendo-se também o dia 18 de maio como

o Dia Nacional de Luta Antimanicomial.
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Figura 8: Fotografia do Relatorio Final do Il Congresso de Trabalhadores em

Saude Mental
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Fonte. Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Atengao

Psicossocial (LAPS). Acesso em 6 de janeiro de 2022

Essa nova concepgao permitiu a definicdo de alguns principios basicos,
como: universalizagdo do acesso a saude, descentralizacdo e democratizacao,
promocao de politicas de bem-estar social através do Estado e visdo da saude como
qualidade de vida. Em 1989, houve a apresentagao do Projeto de Lei no 3.657/89,
de autoria do deputado Paulo Delgado, que regulamenta os direitos dos doentes
mentais em relagdo ao tratamento e indicava a extingado progressiva dos manicémios
publicos e privados, e sua substituicdo pelos servigcos extra-hospitalares. A partir dai,
tiveram inicio as principais transformagées no campo juridico-politico, que
provocaram enorme polémica na midia, na sociedade em geral e em alguns
familiares. Alguns se posicionaram contra, e outros, a favor, mas o mais importante
foi que os temas da loucura, da assisténcia psiquiatrica e dos hospitais psiquiatricos

invadiram a midia nacional.
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Figura 9: Cartaz do IV Encontro Nacional da Luta Antimanicomial
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Fonte. Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Atencao
Psicossocial (LAPS). Acesso em 6 de janeiro de 2022

O Projeto de Lei foi transformado na Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001,
atualmente em vigor, que dispde sobre a extingao progressiva dos manicémios e sua
substituicdo por novas modalidades de atendimento, como Hospitais-Dia (HDs),
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e Lares Protegidos, propondo a substituigao
gradativa dos leitos em hospitais especializados e dificultando a internagao
psiquiatrica involuntaria, esta lei detonou um processo de discussdo em todo o Brasil

sobre as formas mais adequadas de atengdo em saude mental. Isso levou a
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Coordenacado de Saude Mental do Ministério da Saude a abrir o financiamento de
outras modalidades de assisténcia substitutivas a internagdo tradicional. E
impulsionou mudangas na legislagdo e na concepgédo e adequacéo do tratamento
aberto e comunitario, recomendado pela OMS e pelo Ministério da Saude. Mudou-se
o modelo de atencdo mental por servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Com
isso, a propria comunidade e a familia tornaram-se parte da rede social que se
constitui em torno desses servigos, com énfase na desinstitucionalizacdo do doente
mental. E, estimulados por essa legislagao, varios estados brasileiros elaboraram e

aprovaram projetos de lei com o mesmo propdésito.

| 2. CAPS

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) surgiu em Sao Paulo, no ano de
1987. Com recursos federais e de carater publico, esse novo servico veio atender a
demanda de atendimentos em saude mental, tendo recebido o nome, a principio, de
Centro de Atengao Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira, com a sigla CAPS, que foi
seguida posteriormente em todo o pais pelos proprios usuarios do servigo. O centro
tornou-se um modelo institucional para os demais CAPS brasileiros. (GOLDBERG,
apud PITTA, 1996).

O CAPS se tornou um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que
sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves, dependéncia quimica e
demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. O
objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacao de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo

acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
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familiares e comunitarios. E um servigo de atendimento de satide mental criado para

ser substitutivo as internagbes em hospitais psiquiatricos.

Figura 10: Rede de atengao a saude mental pelo SUS
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Aos poucos foi sendo edificada a ideia dos centros de atencéo psicossocial
como espagos que geram a reabilitacdo psicossocial, que se diferenciam enquanto
uma modalidade de assisténcia publica em saude mental individual e coletiva, que
procuram a criagdo de uma ética e politica ajustadas em saude mental (SAMPAIO;
SANTOS apud PITTA, 1996) e procurariam partir com o sentido de manter incluso,
que caracterizava o modelo hospitalar de atendimento em saude mental, o que

ainda vinha problematizar a questao da cidadania daqueles ditos “insanos”.

| 2.1 ESPACOS PARA CAPS
Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes
modalidades sdo pontos de atencdo estratégicos da RAPS (Rede de atendimento
Psicossocial): servicos de saude de carater aberto e comunitario constituidos por
equipe multiprofissional que atua sob a ética interdisciplinar e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area
territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial
(BRASIL, 2011) e s&o substitutivos ao modelo asilar. Nessa perspectiva, o CAPS
opera nos territérios, compreendidos ndo apenas como espagos geograficos, mas
territérios de pessoas, de instituigdes, dos cenarios nos quais se desenvolvem a vida
cotidiana de usuarios e de familiares (BRASIL, 2005) e constituem-se como um
“lugar” na comunidade.
Atualmente, ha cinco tipos diferentes de CAPS, que sao:
* CAPS | e CAPS II: sdo CAPS para atendimento diario de adultos, em sua

populagdo de abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes.
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* CAPS lll: sdo CAPS para atendimento diario e noturno de adultos, durante
sete dias da semana, atendendo a populagao de referéncia com transtornos mentais
severos e persistentes.

« CAPSIi: CAPS para infancia e adolescéncia, para atendimento diario a
criangas e adolescentes com transtornos mentais.

* CAPSad: CAPS para usuarios de alcool e drogas, para atendimento diario
a populacdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, como alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de
repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicagao.

Segundo Brasil, (2004) Os CAPS devem contar com espago proprio e
preparado para atender a sua demanda especifica, sendo capazes de oferecer um
ambiente contingente e estruturado. Dever&do contar, no minimo, com os seguintes
recursos fisicos:

« consultérios para atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias);

* salas para atividades grupais;

* espaco de convivéncia;

» oficinas;

« refeitério (o CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicdes de acordo
com o tempo de permanéncia de cada paciente na unidade);

* sanitarios;

* area externa para oficinas, recreacao e esportes.

| 3. GURUPI
Gurupi € um municipio brasileiro do Estado do Tocantins. Localiza-se ao sul

do Estado, as margens da BR-153 (Rodovia Belém-Brasilia), a 238,1 km de Palmas,
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a capital do Estado, e a 742 km de Brasilia. Fica no divisor de aguas entre os rios
Araguaia e o Tocantins. Sua populagao estimada em 2020 foi de 87.545 habitantes.

A cidade de Gurupi é considerada a terceira maior cidade do Tocantins,
sendo o polo regional de toda a regido Sul do estado, tem como principal fonte de
renda a pecuaria, a agricultura, o funcionalismo publico, havendo também um
grande destaque como centro regional de comércios e servigos, bem como um polo
universitario, por ter quatro instituicdes de ensino superior, sendo elas, duas federais
(IFTO E UFT), uma particular (UNOPAR) e uma instituicdo publica municipal
(UNIRG).

Figura 11: Localizagéo geografica de Gurupi perante o Estado do Tocantins
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Fonte: Autoral, 2021

| 3.1 CONTEXTO HISTORICO DE GURUPI
A ocupacéao nao indigena ocorreu em 1932, quando Benjamin Rodrigues por

ali penetrou, campeando uma tropa de burros que Ihe escapara no municipio de
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Peixe. Entretanto, somente a partir de 1946 € que exploradores, procedentes de
Dueré, Porto Nacional e outras regiées do norte, fixaram-se no lugar, dando inicio a
formagado do arraial. Concorreu fortemente para o seu desenvolvimento a incluséo
de Gurupi no projeto da rodovia BR-14, ou Belém-Brasilia, quando se fez uma planta
urbanistica da cidade, com localizagdo da igreja matriz e a abertura das principais
avenidas, sua topografia plana facilitou o desenho urbano em grelha, com quadras

pequenas, em expansao radial.

Figura 12: Fotografia aérea de Gurupi em 1958

Fonte: Foto documental disponibilizada no Arquivo Nacional.

Com a constante chegada de colonos e aventureiros, o crescimento das
lavouras e da criagdo de gado, as cabanas de pau-a-pique e ranchos de sapé foram

cedendo lugar a construgdes solidas de alvenaria; ainda no inicio da década de
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1950. Em 1956, elevou-se o povoado a Distrito, pertencente a Porto Nacional e, em
1958, alcancou sua emancipacao politico-administrativa, dando-se a instalacdo no
ano seguinte.

Segundo o documentario de Idarte Audiovisual, com apoio do CREA-TO
“Projeto Cidades: Gurupi-TO” a cidade sofreu duas fortes influéncias pelos seus
migrantes. Os primeiros migrantes, vindos de regides nordestinas, principalmente do
Maranhdo, Piaui e Ceara, com construgdes em estilo rural, de fachadas em janelas
presentes e portas estaveis (porta holandesa), com testada rente a calgada. Com a
criacdo da Rodovia Belém Brasilia e facilitando a chegada de migrantes fora do eixo
Norte e Nordeste, com predominancia de goianos e paulistas, influenciados pela
criacdo de Brasilia, casas em modernismo vernacular se tornaram predominantes
com concreto e vidro presentes. As casas de Gurupi foram construidas diretamente
na alvenaria ceramica, sem haver a transicdo da palha ou da taipa, com

pouquissimos registros de casas de adobe.
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Figuras 13, 14, 15 e 16: Tipologias arquiteténicas em Gurupi-TO
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| 4 TEORIA E FUNDAMENTO
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Para a elaboragdo do projeto, foram estudadas técnicas de aplicagéo
conceitual e pratica para a realizacao desse Trabalho de Conclusédo de Curso. Para
tal, foi estudada a interdisciplinaridade entre a arquitetura e a saude mental, onde foi
encontrados estudos a respeito dos estimulos mentais através da paisagem e a
intencéo de tornar a arquitetura como um elemento filoséfico, de apoio aos usuarios

do Sistema CAPS.

| 4.1. Topofilia

Segundo o geografo Milton Santos “Cada lugar €, a sua maneira, 0 mundo
[...] mas também, cada lugar, irrecusavelmente imerso numa comunh&o com o
mundo, torna se exponencialmente diferente dos demais [...]" (SANTOS, 2006),
Topofilia faz parte da chamada Geografia Humanista, surgida na década de 70,
quando certas perguntas da Geografia, deixaram de haver respostas técnicas, e
entram no campo da subjetividade.

Tuan desenvolve sua estrutura tedrica a respeito de topofilia como o
sentimento de afeicdo das pessoas pelo lugar e a sua percepgdao do ambiente
vivido (TUAN, 1980). Segundo Tuan (1983), o sentido de lugar € demonstrado
quando as pessoas aplicam seu discernimento moral e estético aos sitios e
localizagbes, com profundo envolvimento emocional. Desta maneira, os lugares
transformam-se no que Relph definiu como “espaco vivido” ou “espacgo existencial”,
ou no que Buttimer denominou “mundo vivido”, sendo que este exprime uma
relacdo existencial que o individuo estabelece com os lugares, refletindo seu
pertencimento a um determinado grupo, num determinado lugar (FERREIRA,

2000).
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| 4.2. Biofilia

As relacbes estabelecidas entre os seres humanos e a natureza fomentaram
alteragdes significativas na percepgéo e representagdo dos elementos naturais ao
longo do seu percurso evolutivo. Etimologicamente, Biofilia € o amor a vida, termo
usado pela primeira vez pelo psicélogo Erich Fromm em 1964 e maior divulgado nos
anos 80 pelo bidlogo Edward O. Wilson, em estudos sobre a relagdo entre os
humanos e seu habitat primario: a paisagem natural, em um alerta sobre como a
urbanizagdo comecgou a promover uma forte desconexdo com o planeta.

Aplicada a arquitetura, busca a harmonia entre o espacgo natural e artificial,
trabalhada principalmente na area de paisagismo. Os conceitos adotados de design
biofilico a este projeto de reforma visa configurar um alto nivel de salubridade ao
equipamento, trabalhando as relagdes entre individuo e natureza e se traduzindo em
um espacgo que também funcione de refugio urbano e incentive a conexao dos seus
usuarios com os elementos naturais, trabalhando a nivel de saude fisiologica e

psicolégica de modo a trazer as sensagdes de conforto, calma e familiaridade.

| 4.3 Regionalismo Critico

Regionalismo Critico foi um termo usado primeiramente por Alexander
Tzonis e Liane Lefaivre para designar uma arquitetura que tenta se opor ao
deslocamento e falta de significado na Arquitetura Moderna, usando forgas
contextuais para devolver-lhe um senso de lugar e significado. O termo foi
apropriado por Kenneth Frampton, em seu artigo “Por um regionalismo critico: seis
pontos para uma arquitetura de resisténcia”.

De acordo com Frampton, o Regionalismo Critico deveria adotar arquitetura

moderna criticamente, por suas qualidades progressivas universais, mas a0 mesmo
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tempo deveria avaliar melhor sua insercdo no contexto. Apropriando-se de
argumentos fenomenoldgicos, sugere que a énfase deveria estar na topografia, no
clima, na luz, na forma tectdnica, e calcada em um estudo das tradicdes e histéria

locais, em lugar da cenografia, e do senso tatil em lugar do senso visual.

Quadro 1: Tabela de Sintese de Teoria e Fundamento adotados

Topofilia Adotar elementos identitarios através de
um estudo sobre as tipologias
arquitetonicas da cidade, bem como do
Tocantins e do Cerrado.

Biofilia Utilizacao de iluminagao natural,
conforto ambiental, paisagismo com
preferéncia em espécies nativas.

Arquitetura Sensorial Estudos de texturas, luz e cores, bem
como arvores frutiferas, aspersores
para a utilizagado de elemento agua, que
toca o solo fazendo o som, o toque e o
gosto da agua.

| 4.4 Arquitetura Sensorial

Usando fundamentos das obras de Juhanni Pallasmaa “O Habitat” e “Os
olhos da Pele” como referencial tedrico do trabalho em busca de uma subjetividade
biologica através do sentidos para a exploracdo do espacgo, que estimule o sons, o
tato, a visdo e o paladar através ou nao da sinestesia. Para isso, 0 uso de texturas
dos materiais, elementos sonoros do movimento no espago, cores aplicadas,
aromas e sabores dos elementos naturais sdo explorados para uma experiéncia
sensorial e afetividade do espaco, em que o mesmo busca se assemelhar a uma
casa.

Pallasmaa (2011), afirma que “o olho é o 6rgao da distancia, enquanto o tato

€ o sentido da proximidade, intimidade e afeicdo” e faz uma categorizacdo de
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diferentes tipos de arquitetura segundo os principais sentidos estimulados por elas:
Arquitetura Visual, com exemplos de Richard Meyer e Le Corbusier, com a ideia de
promenade architeturale, o processo da absorgcdo dos caminhos através,
primordialmente, da visao; Arquitetura Tatil, com exemplos de Erich Mendelson e
Hans Scharoun; e Arquitetura de Experiéncia Sensorial, com exemplos de Glenn
Murcutt e Peter Zumthor, em se tratando de uma maior abrangéncia de sentidos

explorados

| 5. ESTUDOS DE CASO
| 5.1 Casa estudio - Cidade do México, México
Localizada na rua General Francisco Ramirez, no antigo bairro de Tacubaya,
sob o projeto de Luis Barragan, a casa estudio é um icone da arquitetura moderna,
tombada pela UNESCO. Suas cores, formas e texturas representam a ruptura dos
padrdes modernistas classicos, contrapondo-se a clareza e trazendo um novo

conceito de simplicidade plastica trazendo vivacidade.

Figuras 17 e 18: Sala da Casa Estudio de Luis Barragan
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Fonte: Archdaily. Acesso em 31 out 2021

| 5.2 Camara Municipal de Saynatsalo, Finlandia
Em tijolo, madeira e vidro, o projeto de Alvar Alto, segue o tradicional
modelo europeu de patio e torre de um centro civico. O complexo consiste em dois
edificios de tijolos estruturados em madeira: um bloco retangular da biblioteca e o
edificio do governo em forma de U. Esses dois edificios atuam como um muro de
contencdo que permitiu a Aalto preencher o patio central com terra escavada da
encosta do local; Assim, o patio € levantado um pavimento acima da paisagem

circundante.
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Figuras 19 e 20: Exterior e interior da Camara Municipal

Fonte: Archdaily. Acesso em 31 out 2021

| 5.3 Centros Maggie, Reino Unido

Os Maggie's Centres sdo uma rede de centros de cuidados intensivos para o
tratamento de pessoas afetadas pelo cancer. Desde a inauguragédo de sua primeira
sede, a instituicdo tem incumbido aos mais importantes e reconhecidos nomes da
arquitetura contemporéanea, a dificil tarefa de projetar espagos capazes de renovar
as esperangas destas pessoas, ajudando-as a encontrar forcas e manterem-se

positivas na luta contra o cancer. Localizada em Dundee no Reino Unido, a obra de
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Frank Ghel, segue a premissa dos Centros de n&o se parecerem com um hospital e

sim, como uma casa singela e irreverente.

Figuras 21 e 22: Exterior e Interior do Centro Maggie de Frank Ghel

Fonte: Archdaily. Acesso em 31 out 2021
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Quadro 2: Tabela de Sintese de Aplicabilidades Adotadas

Casa estudio Pensar a arquitetura como um elemento
de contemplagcdo bem como sua ideia
popular e coletiva. Aplicado em projeto
com estudo de luz e cores bem
elaboradas.

Camara Municipal de Saynatsalo Utilizacdo da madeira e do vidro nas
esquadrias, bem como o tijolo ceramico
nas paredes externas.

Centros Maggie A primazia de se criar equipamentos de
saude que rompam com o modelo
hospitalar. Mobiliarios que priorizem o
conforto, que lembrem um lar.

| 6. IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA CAPS EM GURUPI-TO

Entrevistando a Terapeuta Ocupacional Janilva Maria da Silva, a primeira
Instituicdo tocantinense adaptada ao Sistema CAPS foi este objeto de estudo,
implantado em Gurupi no ano de 1997, de forma adaptada, uma area cedida do
espacgo Sindicato Rural de Gurupi. Assim sendo, O CAPS realizou suas primeiras
atividades em ambiente provisério por poucos meses, até a construcido de seu
préprio espago, na Avenida Bahia, entre as ruas Francisco Abreu e a Erlackson
Leitdo Brito, area conhecida por ter sido sede administrativa de fator social, como o
centro de distribuicdo gratuita de leite de soja ofertada pela prefeitura a populacgéao,
ganhando o nome de CAPS Illl Dra. Sandra Nascimento Oliveira Paiva, em memoria
da homénima psicologa e servidora Publica do estado do Tocantins, que trabalhou
no CAPS de Gurupi desde sua implantacdao até 2011, quando faleceu de

complicagbes em decorréncia de um cancer, que tratava desde 2003.
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Figura 23: Foto das primeiras atividades do CAPS em Gurupi.
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Fonte: Acervo do Caps Il Dra Sandra Nascimento de Oliveira Paiva

Com o trabalho de Sandra Nascimento, Janilva Maria da Silva e outros

profissionais, o sistema CAPS de Gurupi conta com 2 unidades, um CAPS AD lll e

um CAPS lll operando como CAPS |, atendendo aproximadamente 3000 pessoas.

Quadro 3: Atendimento do CAPS em Gurupi

Cadastrados 2989
Pacientes em semi intensivo 108
Pacientes nao intensivos, pacientes novos e acolhimento 100
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Municipios assistidos 17

Fonte: Dados disponiveis no CAPSIII Dra Sandra Nascimento Oliveira Paiva

O CAPS seguiu com suas atividades até que, em 2017, passou por uma
reforma seguindo os modelos da secretaria da saude para projetos de equipamentos
da saude no formato CAPS lll, com a responsabilidade técnica de Silenio Camargo,

sendo reinaugurado dia 30 de agosto de 2019.

Figura 24: Planta de layout do Caps Il de Gurupi, projeto de Silénio Camargo

Acesso em 31 out 2021
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Figura 25: Planta de Implantacdo do Caps | de Gurupi
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Fonte: Tribunal de Contas do Estado do Tocantins. Acesso em 31 out 2021.

PLANTA DE LOCAGAO E COBERTURA
ESCALA 11200

Figura 26: Fachada do CAPSII|
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Figuras 27 e 28: Refeitorio e corredor de acesso as salas de atividades coletivas,
respectivamente

Figura 29: Jardim de Inverno (Solarium)
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Figura 30, 31, 32 e 33: Respectivamente, Saldo de beleza, sala de atividades
coletivas 1 e sala de atividades coletivas 2, placa em homenagem a Sandra
Nascimento de Oliveira localizada em um dos corredores

Fonte das fotos 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 e 33: Autoral.
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Para a requalificacdo do espacgo, a obra enfrenta um grande desafio: cumprir
com a proposta original de ser um CAPS lll, incluindo espagos de internacéo, ja
previsto em projeto, no entanto, enfrenta desafios administrativos, que acaba por
receber verbas na tipologia CAPS |, sem internagédo, embora os funcionarios relatam

que realizam internacdes, até de forma superior a quantidade de leitos disponiveis.

Quadro 4: Programa de necessidades CAPSIII original

Recepcéao 30,00m?
Banheiro Adaptado Feminino 13,35m?
Banheiro Adaptado Masculino 13,35m?
Sala de Atividades Coletivas 01 26,40m?
Sala de Atividades Coletivas 2 26,40m?
Sala de Atividades Coletivas 3 22,05m?
Depdsito 1 3,08m?
Deposito 2 3,08m?2
Sala de Atendimento Individual 1 9,24m?
Sala de Atendimento Individual 2 9,24m?
Sala de Atendimento Individual 3 9,04m?
Farmacia 7,40m?
Sala de Reunides 19,06m?
Lanchonete 16,00m?
Depdsito de Materiais de Limpeza 4,86m?
Sala Administrativa 13,08m?
Arquivo 6,03m?
Almoxarifado 6,93m?
Banheiro 1 4,05m?2
Banheiro 2 4,05m?
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Banheiro 3 4,65m?
Banheiro 4 3,87m?
Quarto acolhimento 1 9,30m?
Quarto Acolhimento 2 9,30m?
Quarto Acolhimento 3 13,95m?
Rouparia 4,65m?
Sala Medicacéao 7,13m?
Enfermagem 7,13m?
Quarto Plantao 9,61m?
Vestiario Feminino 9,45m?
Vestiario Masculino 9,45m?
Circulagao servico 4,65m?
Cozinha 35,03m?
Refeitorio 60,63m?
Despensa 5,42m?
Espaco de Convivéncia Interna 56,40m?
Espaco de Convivéncia Externa 52,65m?

Atualmente o edificio dispde de outro programa, com a adaptagdo de um
projeto CAPS Il para um CAPS |, onde estava proposto o Quarto Plantonistas,
agora € a Sala Triagem, a Sala de Reunides se tornou Repouso Funcionarios, a
Sala Administrativa se manteve sendo a sala do Coordenador, a Lanchonete foi
adequada para ser Cozinha Interativa, parceria da UFT campus Gurupi com a
Instituicdo, onde se fabricam sabonetes. Em uma andlise pds ocupacional de
mobiliario, ndo ha nenhum tipo de assento no espago de convivéncia interna (onde
ha iluminacdo zenital). A farmacia se encontra no quarto de plantonistas, a area

externa € grande e se encontra subutilizada.
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Figuras 34: Planta de alteragao de fungao, fonte autoral
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Fonte: Autoral, 2021

Figuras 35 e 36: fotos da Cozinha Interativa

Fonte: Autoral

| 7. CONDICIONANTES CLIMATICOS
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Localizado no eixo Leste do Plano Diretor de Gurupi, o CAPSIII Dra Sandra
Nascimento Oliveira Paiva tem o sol nascendo a Sudeste e se ponto ao Noroeste, e

os ventos predominantes sao a Noroeste.

Figura 37: Esquema de Condicionantes Climaticos do CAPSIII Dra Sandra
Nascimento Oliveira Paiva

Fonte: Autoral,2021

| 7.1. LEVANTAMENTO ARBOREO

O contato da natureza através de exercicios ao ar livre, jardinagem, plantio,
ou simplesmente a contemplagdo da paisagem natural reduz o estresse, a
ansiedade e auxilia a memoria, a privagdo da natureza é um atentado a vida

(JAMES et al). Atualmente no projeto, ha cinco arvores plantadas em torno do
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edificio, sendo trés em fase adulta e da tipologia palmeira, e duas frutiferas em

mudas jovens.

Imagem 38: Levantamento arboreo existente no CAPSIII Dra Sandra Nascimento

Oliveira Paiva
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Fonte: Autoral, 2021

Atualmente ha cinco arvores circundando o edificio em cerca de 750 m? de
area nao construida. No entanto, em minha visita ao CAPS no dia 25 de outubro,
uma terapeuta ocupacional do Caps, chamada Aurenita Monteiro, que estava

plantando aos fundos do loteamento, pequenas mudas de mandioqueiro, limoeiro,
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bananeira e mangueira, me disse que a proposta era de fazer um pomar, por ser de

baixa manutencdo, uma vez que o CAPS nao funciona nos fins de semana e

reclamou dos entulhos no fundo do lote das construgdes lindeiras.

| 7.1.1. PROPOSTA ARBOREA

Como proposta, desenvolver o arvorismo através das paisagens naturais de

Gurupi, com arvores comuns da cidade, tanto as arvores nativas (como a Paineira

Lisa) e exdticas (como a Mangueira), dando preferéncia a arvores de flores

coloridas. no Solarium do projeto, serdo implantadas plantas de médio e pequeno

porte, com um aspersor instalado superiormente, nas paredes, para a hidratagao da

planta, controle de temperatura e experiéncia sensorial dos usuarios do ambiente

(ver implantacéo de arvores na prancha 4).

Quadro 5: Lista de arvores a serem implantadas no CAPSIII Dra Sandra

Nascimento Oliveira Paiva

Mattos

Nome Nome Origem Porte Cor da Imagem
cientifico popular flor

Eriotheca Paineira Lisa | Nativa Grande Branca

gracilipes

Handroanthus | Ipé Roxo, Ipé | Nativa Grande Rosa/Rox
impetiginosus | Rosa a
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Mangifera Mangueira Exatica Grande Amarela
indica

Bauhinia Pata de vaca | Exadtica Grande Roxa
variegata Brasileira

Pterodon Sucupira Lisa | Nativa Grande Roxa
emarginatus

Vogel

Citrus Limon Limoeiro Exdtica Médio Branca
Musa Bananeira Exatica Médio Vermelha
Russelia Flor de Coral | Exdtica Pequeno | Vermelha
Equisetiformis

Plectranthus Coléus Exdtica Pequeno | Roxa

scutellarioides
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Agave Agave Exatica Pequeno | Verde

Attenuata Dragao Amarelad
o}

Strelitzia Ave do Exdtica Pequeno | Laranja

reginae Paraiso

Hosta spp Hosta Exdtica Pequeno | Branca

Ravenala Arvore do Exdtica Grande Vermelha

madagascarie | Viajante

nsis

Dracena Dracena Exética Pequena | Branca

marginatta Tricolor

| 8. CONCLUSOES ACERCA DOS ESPAGOS PARA CAPS NO TOCANTINS
A criagdo do CAPS, um resultado de lutas antimanicomiais de valorizagao a
vida que, segundo (BRASIL, 2015) surge como modelo substitutivo ao asilar,
portanto,anti internagao, através da participagdo comunitaria, busca-se integra-los a
um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territério”, o espago da

cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. As
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instalacdes, por vezes, destoam do desafio da reforma psiquiatrica, tendo a forma de

atendimento de saude, como as UBS.

Figura 39: Fachada CAPS AD Il em Gurupi-TO.

Fonte autoral, 2021

50



Figura 40: Fachada UBS em Gurupi-TO.

Fonte autoral.

Figura 41: Fachada CAPS Ill em Gurupi-TO.
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Fonte autoral,2021

Figura 42: Recepgao CAPS AD IlIl em Gurupi.

Fonte autoral, 2021

Figura 43: Recepgao UBS em Gurupi. Fonte autoral

Fonte autoral, 2021
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Figura 44: Fachada do CAPS AD Ill em Palmas. Fonte: Acervo de Patricia Orfila

Fonte: Acervo de Patricia Orfila

Figura 45: Fachada CAPS AD Ill em Palmas.

Fonte: Acervo de Patricia Orfila
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Figura 46: Fachada CAPS AD Ill em Palmas.

Fonte: Acervo de Patricia Orfila

Desta forma, o processo de vivéncia de uma experiéncia social de
reinvengao da loucura e seu processo de conquista através da n&o hospitalizagéo do
sujeito que sofre, as reformas e rupturas de modelos asilares através do seu livre
arbitrio contrastam com uma arquitetura estruturada no hospitalocentrismo,
demonstrando que o progresso da promogao de espagos para a loucura nao

acompanha o progresso das ciéncias da saude mental.

| 9. MATERIAIS EMPREGADOS

Nas paredes externas serdao aplicadas placas ceramicas de revestimento,
material popular no Brasil, realizando maior conforto térmico e acustico as paredes,
além de ter uma textura estimulante ao tato, € um material aconchegante as
memorias afetivas, por ser bastante empregado as residéncias brasileiras desde as

casas com alto investimento em sua constru¢do, como nas baixas. Nas paredes
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internas, seréo aplicadas tinta acrilica na cor Galho Seco, mantendo uma cartela de
cores quentes da fachada, continuando na premissa do aconchego visual, no
refeitorio, uma parede terda um cobogd ornamental ceramico sobre a superficie de
uma das paredes. As janelas serdo de madeira, tanto de correr como de abrir, com
ou sem venezianas. As portas, também de madeira, algumas com talhamento em
relevo, outras com aplicagdes de vidro.

Os brises, em madeira, com aplicacdo de muxarabi em palha, para o
controle da iluminagéo interna, sendo a mesma de correr e rotacionar o préprio eixo
podendo ser localizada no periodo e horario mais adequado, além da possibilidade
de ser manipulado por mera exploracao do ambiente. Os pisos internos remeteréao
aos ladrilhos hidraulicos, com paginagdo mosaical em ambientes especificos (ver
prancha 4), enquanto o externo, um calgaddo em tons semelhantes aos blocos
intertravados que sao o material da calgada da rua externas. O forro, em madeira,
traz conforto térmico do material, além de seu valor sensorial. Sobre os mobiliarios,
as mesas e as camas sao em madeira, e as escolhas por cores e texturas sébrias

(ver prancha 2).

| 10. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir de pesquisas, visitas in loco e entrevistas, foi possivel compreender
os desafios que os Centros de Apoio Psicossocial enfrentam em superar o
manicomialismo em um exercicio de dignidade que a saude publica presta a
sociedade a quem padece de sofrimento psiquico. Os espagos edificados tém o
poder de impactar e transformar a realidade das pessoas, que, aliado a uma
arquitetura intencional e qualificada, através das aplicabilidades escolhidas de
topofilia, biofilia e regionalismo critico, trazer sensag¢des de inclusao, acolhimento e

dar liberdade para os pacientes de um CAPS.
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Propor uma requalificacdo de um CAPS e reiterar a necessidade de um olhar
sensivel, para além da arquitetura hospitalar € importante, pois um CAPS é mais
que uma instalagdo de saude basica, €, para muitos, a reinser¢cao a sociedade, e,

para tal, o espacgo deve ser acolhedor e que preste assisténcia social.
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APENDICE Ill - PRANCHA 3: DETALHAMENTOS
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APENDICE IV — ESPECIFICACOES
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Nome cientifico

Nome popular

Frinthaca grailpas

Paiscira Liza

Randroarthus ¢ Raxo
ripetiginas.s Msttos
angifora irdica angusire

Suah ria verisgate

Patacs Vaca

Plaracon emarginetus | Sucupica Lisa
Vosel
Citrus Limor Lintosira
Pusa. Baransira

Plactranthus
scutellarisidss

Dracuns Margirats

Russala Fquisetifarmis|  Flor do Saral

Calovs

Srecena Tricalar

Hulicona

psittacarun Helicana
Papagaa
Hosts spp Hoata

Revanss

Arvare do Visients

Agave siterata

|Agsus dragso

Paginagio de Pisos

Piso de dreas molhadas.

Piso comedores & Acesso Princpal

Paginagso demais ambientes.

Ripas de madeira em forma octogonal
e madeia Caramun

Planta Luminotécnico

Tabela dz lluminegao
Simaalh Descrigdo Lumzns
[= Ceds spo:
cantém 550
Y Lawosds co Lod com 1350
= difusor deluz
Spat fiva 4300
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Avenida Bahia, entre as ruas Francisco Abreu &
Brito

Gurupi
ira




APENDICE V - RENDERS
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Render Recepcéo

Render Sala de Reunides

Render Fachada 2
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Render Fachada 2

Render Banheiro

Render Corredor Externo

Render Refeitério
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Render Corredor

m

xterno

Projeto de Reforma do CAPS Il de Gurupi
Dra. Sandra Nascimento de Oliveira

Render Pomar e Horta
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